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務局長通知(昭和 26 年 9 月 15 日付け医収第 517 号)において，①薬剤の血管注
入により，身体に及ぼす影響が甚大であること，②技術的に困難であるとの理
由により，看護師等の業務範囲を超えているとの解釈が示されていた．この解
釈のきっかけとなったのは，昭和 26 年 8 月に国立鯖江病院で起きた誤薬注射死
亡事故とも言われており[2, 3]，昭和 26 年 11 月 5 日付け厚生省医務局長通知(昭












ても意見がまとめられ，厚生労働省医政局長通知として(平成 14 年 9 月 30 日付
け医政発第 0930002 号)，看護師等による静脈注射の実施は，診療の補助行為の
範疇とする法解釈の変更がなされた．これに伴い，日本看護協会は，平成 14










脈穿刺の実態について概観してみると，平成 25 年 6 月の厚生労働省の社会医療
診療行為別調査では，1 か月間で約 1300 万回の静脈採血が実施されていた[4]．





る医療処置の 1 つであり，入院患者の 90%以上が静脈穿刺を実施されており[6]，
末梢での静脈穿刺は，10-40%の失敗率が生じることに加え，静脈穿刺困難者で




































































































 加圧には，ラピッドカフインフレーターシステム(Hokanson, Bellevue, WA, 
USA，カフ幅 11 cm)を使用した．本システムは，0～300 mmHg まで 1 mmHg の
精度で急速(0.3 秒以内)に任意の設定圧に加圧し，設定値を持続することが可能
である． 
 血管断面積の測定には，超音波診断装置(Prosound 2, ALOKA, Tokyo, Japan)を
用い，プローブは 7.5 MHz のリニアプローブを使用した． 
 超音波診断装置で記録した血管断面は，ビデオキャプチャソフト
(GV-MDVD3, I-O DATA, Kanazawa, Japan)を用いて動画を連続的に記録し，パー
ソナルコンピューターに保存した後に 10 秒間隔で血管断面積を算出した． 
 










のせ，超音波画像を描出した(写真 1)．静脈を怒張させる方法は，肘窩から約 5 
cm 中枢側の上腕にカフを巻き，ラピッドカフインフレーターシステムにて加圧







データは平均値±標準偏差で示した．統計解析ソフトには IBM SPSS (IBM 
SPSS Advanced Statistics, IBM, Tokyo, Japan)を使用した．3 群間以上の比較は，
反復測定による一元配置分析を行い，多重比較には Bonferroni 法を用いた．2












実験に参加した対象者は 20 名であり，内訳は男性 5 名，女性 15 名であった．
対象者の平均年齢は 29.1 ± 12.9 (範囲: 18-63)歳，収縮期血圧は 112 ± 13.0 (範囲: 






写真 2．血管断面積の超音波画像  (著者の文献[22]より引用) 
A：は加圧前の血管断面像． 
B：駆血圧 60 mmHg で加圧 60 秒後の血管断面像． 
 





図 1．駆血圧と駆血時間による血管断面積の推移 (n=20) 
＊：駆血開始 30 秒後における，駆血圧 20 mmHg と比較し駆血圧 40，60，80 mmHg との間に
有意差あり(p< .05；One-way repeated-measures ANOVA)． ＆；駆血開始 60 秒後における，駆




積は加圧開始 10 秒以内で急速に増加し，加圧後 30 秒までは緩やかに増加して
いったが，30 秒以降は大きな変化は認めなかった．しかし，駆血圧 80 mmHg
では加圧を解除するまでの 120 秒間，緩やかではあるが血管断面積は増加して
いた． 
駆血圧が 20 mmHg の場合，駆血圧 40，60，80 mmHg と比較し，加圧 30 秒
後には血管断面積が有意に小さかった．また，採血後の検査値にも影響を及ぼ
すため，駆血時間として推奨されている加圧 60 秒後での駆血圧 40 mmHg と駆
血圧 60 mmHg の 2 群間でも有意差が認められた．しかしながら，駆血圧 60 











あり有意差を認めなかった．さらに，駆血圧 80 mmHg までは駆血圧の上昇に
伴い血管断面積も増加したが，駆血圧が 100 mmHg に達した場合，血管断面積
は減少し，駆血圧 40 mmHg よりも血管断面積は狭くなっていた(図 1)． 
 
 




















駆血圧に関しては，駆血圧 20 mmHg の場合，血管断面積は加圧 30 秒後には
他の駆血圧と比較しても，その面積は有意に小さいことが示された．つまり，
駆血圧 20 mmHg では血管怒張が不十分であり駆血圧としては低すぎることが
考えられる．駆血圧 40 mmHg においても駆血圧 60 や 80 mmHg と比較した場
合，血管断面積は小さく，加圧 60 秒後において駆血圧 40 と 60 mmHg の血管
断面積には有意差が認められた．よって，血管の怒張しやすい対象者の場合，
40 mmHg という駆血圧でも十分な血管怒張を得ることが可能かもしれないが，
怒張を得にくい対象者の場合は，より怒張の得られる 60 や 80 mmHg という高
い駆血圧が必要になると考えられる．駆血圧 60 と 80 mmHg では血管断面積に
有意差を認めなかったが，対象者の主観的苦痛度としては，駆血圧が 80 mmHg
以上になると 25%の対象者は「かなりきつい」と感じており，主観的苦痛度が
強くなると考えられた(図 2)．また，駆血圧が 100 mmHg に達した場合，血管断
面積は駆血圧 60 や 80 mmHg よりも低下することに加え，主観的苦痛度の「か
なりきつい」と感じている対象者は 70%とさらに増加していた．これらの要因
としては，今回の対象者の血圧が関係していると推察される．つまり，実験前

































血圧は 60 mmHg の方が適当であることが明らかにされた[22]．そのため，本章









室温 26 ± 2℃の実験室において 10 分間の安静仰臥後，左上肢にて自動血圧計
(HEM-7430, OMRON, Tokyo, Japan)で血圧・脈拍を測定し，電子体温計(けんお
んくん MC-680, OMRON, Tokyo, Japan)で体温を測定した． 
右前腕での橈骨動脈の拍動を確認し，超音波診断装置(LOGIQ e，GE 
Healthcare Japan, Tokyo, Japan)のドプラ機能を用いて血流速度を計測した．対象
血管である橈骨動脈の血流を阻害しないように，超音波診断装置のプローブ 
































データは平均値±標準偏差で示した．統計解析ソフトには IBM SPSS(IBM 
SPSS Advanced Statistics 19, IBM, Tokyo, Japan)を使用し，正規性の検定を行い，
実験前後の血圧，脈拍は対応のある t 検定，駆血圧と駆血時間の変化は 2 要因
の反復測定による分散分析を行い，多重比較には Bonferroni 法を適用した．い













研究に参加した対象者は 10 名であった．対象者の内訳は男性 4 名，女性 6
名，平均年齢は 21.7 歳であった(表 1)．また，心血管系の異常を指摘されてい
る対象者はいなかった．表 1 には，対象者の実験前後の血圧，脈拍を示した．
対象者の実験前の収縮期血圧の平均値は，120.8 ± 10.6 mmHg，拡張期血圧の平
均値は 70.5 ± 5.7 mmHg であった．実験後の収縮期血圧は 117.6 ± 9.8 mmHg，拡




表 1．対象者の概要 (n＝10) 
 
データは Mean ± S.D. ＊: p< .05 (paired t-test) 
年齢(歳)  21.7 ± 0.7   
身長(cm) 162.3 ± 7.0   
体重(kg)  54.1 ± 7.4   
体温(C)  36.7 ± 0.3   
実験 開始時 終了時 p 
収縮期血圧(mmHg) 120.8 ± 10.6 117.6 ± 9.8   0.062  
拡張期血圧(mmHg) 70.5 ± 5.7  67.2 ± 5.4  0.016 * 




図 3．駆血圧の違いによる橈骨動脈での最高血流速度の推移 (n＝10) 





流速度と 180 秒後(加圧解除 60 秒後)の血流速度は，すべての駆血圧で有意差を
認めなかった．駆血圧 40 と 60 mmHg での橈骨動脈の最高血流速度を比較した
結果，加圧前，10 秒後，60 秒後，120 秒後，180 秒後のすべてに有意差を認め
なかった．駆血圧が 80 mmHg 以上になると，加圧後に最高血流速度は低下し，
加圧解除までほぼ一定であった(図 3)．駆血圧が 100 mmHg の場合，他のすべて
の駆血圧との間に，加圧 10 秒後，60 秒後，120 秒後の最高血流速度に有意な低
下が認められたが，加圧の解除に伴い最高血流速度は加圧前まで回復していた




(図 3)．さらに，駆血圧 100 mmHg では加圧後に最高血流速度が計測できなくな











圧としては 40 mmHg を推奨しているが，その根拠は明確に示されていない[16]．
第 2 章では，駆血圧 60 mmHg の方が有効な血管拡張が得られるため，一般的
な駆血圧としては，60 mmHg の方が適当であることが示唆された[22]．また，
駆血圧が高くなるにつれて，末梢血流が阻害される可能性が推察されたため，
駆血圧 60 mmHg で加圧した場合も末梢血流の確保が重要であると考え，本章
では加圧に伴う末梢血流速度の変化を検証した．その結果，駆血圧 20，40，60 
mmHg の各駆血圧間には最高血流速度に差が認められなかった．また，駆血圧
が 60 mmHg までは加圧後の橈骨動脈の最高血流速度もほぼ一定で推移し，加
圧前と比較しても最高血流速度に有意な変化は認めなかった(図 3)．しかし，駆
血圧が 80 mmHg 以上になると加圧後の最高血流速度に低下が認められ，駆血
圧 100 mmHg では加圧直後より著しい低下が認められた(図 3)．これらの要因と
しては，本研究での対象者の拡張期血圧が 70 mmHg 前後であったことが影響
していると考えられる．また，駆血圧 100 mmHg では最高血流速度の低下も著
しく，血流速度が検出されなくなった対象者も 1 名認められた．以上より，健









駆血圧と橈骨動脈の最高血流速度の関係を検証した結果，駆血圧 40 と 60 
mmHgでの最高血流速度に有意差は認められなかった．また，駆血圧が 80 mmHg
以上を超えた場合，最高血流速度の低下が認められた．以上より，健常人を対















































そこで，本章では健常人を対象として，第 2 章，第 3 章で明らかにした，安










皮膚表面温度 (℃ )：安立温度測定用センサー (皮膚表面タイプ 540E-TS1, 
ANRITSU, Tokyo, Japan)を左手第 3 指指尖部，前腕腹側中央部，前腕背側中央部
および上腕非加温部(温罨法用具の端から約 5 cm 中枢側)の 4 箇所に温度測定用
センサーを装着し，コンパクトサーモロガー (AM-8051E, ANRITSU, Tokyo, 




組織血流量(ml/min/100g)：レーザードプラ血流計(ALF21D, ADVANCE, Tokyo, 
Japan)のボタン型センサーを左手第 2 指指尖部および前腕腹側中央部の 2 箇所
に装着し，皮膚表面温度と同時にコンパクトサーモロガーへ 5 秒間隔でデータ
を連続的に記録した． 




にして，罨法用具貼用前と貼用 15 分後に血流速度を計測した． 
前腕血流量 (ml/min/100g)：ストレインゲージプレチスモグラフィ (EC6, 
Hokanson Bellevue, WA, USA)を用いた．機器取扱い説明書に従い，左前腕の最
大周囲径部位に，シリコンラバーチューブに水銀が満たされたストレンゲージ
を巻き，血流変化に伴う前腕の容積変化から前腕血流量を算定した．測定は罨
法用具貼用前と貼用 15 分後に計測した． 
血管断面積(cm2)：超音波診断装置(Prosound 2, ALOKA, Tokyo, Japan)を使用
し，左肘窩部正中皮静脈の血管断面積を罨法貼用前と貼用 15 分後に，幅 11 cm
のマンシェット(ラピッドカフインフレーター, Hokanson, Bellevue, WA, USA)で














温部の皮膚表面温度が 40 ± 2℃になるように加温した罨法用具を対象血管であ
る正中皮静脈を含む，肘窩より末梢側の上肢に 15 分間貼用) および対照群 (加
温してない罨法用具を温罨法群と同様に貼用) を同日に順不同で実施した．対
象者の前腕部を加温するために本研究で用いた罨法用具は，材質の中身に乾燥
天然小麦を有し，電子レンジで加温可能なナチュラルヒート(寸法 17×50 cm, 重
量約 970g, AS ONE, Osaka, Japan)を 2 個使用し，前腕部を腹側と背側から挟むよ
うにして用い(写真 6)，外気を防ぐ目的で約 33×75 cm の綿製タオル 1 枚で覆っ





















データは平均値±標準偏差で示した．解析は，IBM SPSS (IBM SPSS Statistics 
19, IBM, Tokyo, Japan)測定項目ごとに対照群と温罨法群での群間比較および，
各群内での罨法用具貼用前と貼用 15 分後を比較した．怒張度以外の項目では対
応のある t 検定を用い，怒張度は Wilcoxon 符号付き順位検定を用い，Bonferroni
補正を適用した．温罨法群での罨法用具貼用前の指尖部皮膚表面温度と血管断
面積の増加比との関係については，ピアソンの積率相関係数解析を行い，いず












研究に参加した対象者は 25 名であり，内訳は男性 7 名，女性 18 名であった．
表 2 には，対象者の属性を示した．対象者の平均年齢は 22.4 歳(範囲：19-32)，




表 2．対象者の属性 n=25 (男性 7 名，女性 18 名) 
年齢 (歳) 22.4 ± 3.1  
身長 (cm) 162.2 ± 10.2 
体重 (kg)  54.3 ± 11.0 
収縮期血圧 (mmHg) 117.3 ± 14.3 
拡張期血圧 (mmHg)  70.2 ± 10.9 
心拍数 (回/分) 66.4 ± 7.6 






な上昇を認めたが，その差は僅か 0.30～1.47℃の範囲であった(図 4 左)．一方，
温罨法群では加温時間に伴って，全ての部位で皮膚表面温度の有意な上昇を認






＊: p< .01 (対応のあるｔ検定) 0 分(貼用前)と貼用 15 分後との比較． 
対照群（左図）では，前腕背側部以外に 0 分(貼用前)と貼用 15 分後で有意差あり． 
 
レーザードプラ血流計で計測した組織血流量は，対照群では指尖部および前
腕部において貼用前と罨法用具貼用 15 分後で有意差を認めなかった(図 5 左)．
温罨法群では指尖部，前腕部とも有意に上昇し(図 5 右)，対照群と温罨法群の
前腕部では，罨法用具貼用 15 分後に有意差が認められた． 
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温罨法群における血管断面積の増加比 (罨法用具貼用 15 分後の血管断面積
／貼用前の血管断面積)と，貼用前の指尖部皮膚表面温度との関係についてみる
と，両項目間には有意な相関(r =‐.534)が認められた(図 11)． 
 
図 11．貼用前の指尖部皮膚表面温度と血管断面積増加比との関係 (n=25) 
Pearson 相関係数 r = -.534 (p < .01) 
 
第４節 考察 
















罨法を 40 ± 2℃で 15 分間と設定した．温罨法を施行する際に臨床で最も問題と
なるのは，低温熱傷の危険性である[36]．木戸らは，40℃程度の温度でも加圧
と組み合わさるとその相乗作用によって皮膚や筋肉に障害が発症することを示







罨法開始 5 分間で著しい上昇を認め，その後は緩やかな増加であった(図 5)．橋
本らは，静脈怒張に有効な温罨法の温度と時間について，45℃の湯たんぽ(皮膚
表面温度 43℃)を 5～15 分間貼用した場合，温罨法時間としては 5～10 分の貼
用が最も有効であったと報告しており[39]，これは今回得られた前腕部組織血
流量の結果と類似していると考えられる．しかし，本結果での指尖部組織血流
量については罨法用具貼用 15 分後でも血流量が増加傾向であるため(図 5)，こ
の点については，今後も加温時間を延長するなどの検討が必要であるかもしれ
ない．Ooue et al.は，全身の加温により皮膚表面温度を 37～38℃に維持し，口
腔温が 0.6℃上昇した時に上肢の橈側皮静脈の血流速度は 7.2 ± 0.7 → 24.0 ± 2.7 
(cm/sec)まで有意に上昇したが，血管径は有意に増加しなかったと報告している
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